























cientes denominan migraña. El  trabajo de campo  se  llevó a cabo en un hospital público de  la 
Ciudad de Buenos Aires, donde se realizaron entrevistas a médicos neurólogos y personas con 

























                                                 



































































Si usted  compadece  a  alguien que  tiene dolores,  es 
indudable  que  usted  tiene  que  creer  por  lo menos 
que tiene dolores. Pero ¿cómo puedo yo siquiera cre‐
erlo? ¿Cómo pueden tener sentido para mí estas pa‐




los  padecimientos  son  experiencias  corporales, 
simbólicas y culturales que adquieren distintos sig‐
nificados de  acuerdo  a  los  contextos  y  situaciones 
(Good,  1994).  A  su  vez,  los  dolores  son  estados 







en  una  condición,  una  experiencia  recurrente  que 
afecta la cotidianeidad de los sujetos.  




















que  resulta  interesante  indagar  sobre este padeci‐




zan  estudios  neurológicos  para  descartar  otra  en‐
fermedad  y,  cuando  los  resultados  se  encuentran 
dentro  de  los  parámetros  esperados,  diagnostican 
migraña. 
Esto modifica  la concepción del yo y de  los 



















to  da  cuenta  del  componente  social  y,  al  mismo 
tiempo,  individual que  inaugura este  tipo de pade‐
cimiento crónico, al tratarse de experiencias que no 
se comparten, perduran en el tiempo y frente a  las 
cuales  las  personas,  por momentos,  necesitan  ais‐
larse.  
La  relevancia  de  pensar  esta  problemática 
articulando  la perspectiva  fenomenológica de Mer‐
leau‐Ponty  con  la  interaccionista  simbólica  de 
Goffman se debe a que, para ambos, el cuerpo deja 
                                                 
1 Como  la  investigación  se  realizó en un  sistema hospitalario, 

























































de  vehículo  y  comunicación del  yo  con  el  entorno 
(personas,  medio  ambiente).  Las  experiencias  se 
transforman  en  medios  de  conocimiento  pre‐
reflexivos que  tienen que ver no con el empleo de 
representaciones  objetivas  –que,  según  Csordas 
(1992), son posteriores e incluyen estados reflexivos 
de  conocimiento  ideológico,  biológico,  científico–, 
sino con cómo  los sujetos experimentan el encuen‐
tro  con  otros.  Por  su  parte,  este  conocimiento  a 
través de  la experiencia  se da por un proceso per‐





dependen  de  nuestros  encuentros  con  los  otros  y 














En  este  sentido,  las nociones de  sí mismo, 
yo y actor desarrolladas por los autores de la micro‐
sociología  permiten  articular  la  experiencia  de  la 
subjetividad  con  el  todo.  La  persona  interactúa  a 







Dado  que  la  constitución  de  las  personas 
siempre  es  relacional  y  se  produce  a  través  de  su 
cuerpo, de acuerdo a  las  situaciones en  las que  se 
encuentre el yo actúa de determinadas formas para 
generar ciertas impresiones. Es por eso que el inte‐
raccionismo  simbólico,  en  las  interacciones  cara  a 
cara,  presta  especial  atención  a  los  controles  del 





la  corporalidad, el  sí mismo  y  los otros. En primer 
lugar, caracterizo  la migraña a partir de  los  relatos 
de  los propios sujetos, para  luego analizar, a través 
de  las nociones de  apertura  y  clausura,  las distan‐
cias espaciales y simbólicas percibidas ante la impo‐
sibilidad de que los demás entiendan las caracterís‐
ticas  de  la  propia  dolencia.  En  tercer  lugar,  se 
explora un tipo de legitimidad particular atribuida a 
la migraña que  se  relaciona  con  las  excusas, dado 
que  se  trata  de  un  dolor  de  cabeza  “demasiado 
común”. Por último, se verá cómo, en los relatos de 











datos  secundarios  (por  ejemplo:  investigaciones 
desde las Ciencias Sociales y documentos y estudios 
biomédicos).  Los datos  se  registraron mediante un 
grabador digital y notas de campo, y la observación 






Las  entrevistas  fueron  realizadas  a  36  pa‐
cientes, 28 mujeres y 8 varones, del sector socioe‐




neurología.  A  fin  de  preservar  la  identidad  de  los 
entrevistados,  los nombres que se utilizan aquí son 
































































lloren  cuando  yo  me  muera…  porque  van  a  decir: 
“mamá no  tiene más dolores de  cabeza”. Porque es 
algo  que  vos  no  lo  podés  creer…  yo  digo…  con  los 
avances que hay… una persona no puede vivir así, no 




realizados  desde  una  perspectiva  socio‐
antropológica aportan una visión del  cuerpo  como 
agente  de  la  experiencia  (Csordas,  1992;  Good, 
1994; Das, 2001; Kleinman, 1994; Grimberg, 2003). 
A  su  vez,  la  complejidad  de  relatar  situaciones  de 






ciones.  Este  proceso  hace  que  esas  emociones  se 




resulta  productivo  determinar  cómo  los  distintos 
actores  la  definen.  De  las  entrevistas  surgen  dife‐
rencias significativas en  las caracterizaciones de  los 
profesionales  y  los  pacientes:  un  neurólogo,  por 
ejemplo, dice que se trata de “una enfermedad del 
sistema  nervioso  donde  se  alteran  determinados 
neurotransmisores  del  cerebro  que  generan  una 
sintomatología dolorosa que puede  incluir náuseas, 
vómitos,  fotofobia  y  sonofobia”. Mientras que,  los 












Migral,  pero me  deja  todo  el  cuerpo  tembloroso  y 
camino despacio, hago todo en cámara lenta. (Julieta, 
36 años.) 
No podés  ver  la  luz,  los  sonidos  y  la  luz  te matan… 
después empezás a sentir que vas a vomitar, empezás 
a hacer arcadas. Yo terminaba vomitando muchas ve‐
ces…  descompuesta  mal.  Y,  encima,  cada  vez  que 
vomitaba la cabeza me iba a estallar, ¿viste? La fuerza 
que  hace  el  cuerpo…  horrible…  pero  después  como 
que sentís un alivio. Para mi vomitar alivia. (Carla, 42 
años.) 











las modificaciones  del  cuerpo  a  partir  de  la  apari‐
ción del dolor. El padecimiento  inhabilita  los senti‐
dos, ya que  las personas no  toleran  los  ruidos,  los 
olores, ni la luz. Por lo tanto, tienen que recluirse en 
espacios silenciosos, a oscuras y lejos de los otros.  
En  esos momentos,  ¿cómo  explicarlo?,  a  veces  uno 
siente en ese estado cierto grado de locura [risas] que 












dolor,  se  toma  conciencia  de  la  corporalidad  y  de 









 Es  como  estar  debajo  de una  campana  después  de 
que  te  golpean  un montón  de  veces…  a  ver  cómo 



















































































porales  y  emocionales  –“latidos”,  “miedo”,  “locu‐
ra”,  “bronca”,  “agonía”–,  vinculadas  con  palabras 
como “exageración”, “explosión”, “intensidad”, “os‐






















ataca  tanto que  ese dolor no me permite  estar  con 
gente, prefiero estar encerrado,  solo…  con algo que 







infranqueables para  los demás. No  se puede  sufrir 
como  el  otro;  entonces,  tampoco  se  puede  dismi‐
nuir el alejamiento y buscar un destino  común  (Le 
Breton,  1999). Una  de  las  cuestiones  que mencio‐
nan  las personas entrevistadas son  las modificacio‐
nes  en  los  estados de  ánimo  y  las distintas  sensa‐
ciones  que  experimentan  durante  los  momentos 
con dolor y sin él.  
La  persona  “es  en  el  mundo”  (Merleau‐
Ponty, 2003) a través de su corporalidad y  la apari‐
ción  de  un  dolor  cambia  momentáneamente  el 
vínculo entre el yo y los otros porque, debido al ma‐
lestar, el cuerpo  se vuelve consciente de  los movi‐





controlar.  De  esta  forma,  para  el  autor,  a  fin  de 
mantener  la estabilidad y  fluidez  características de 
la vida  cotidiana,  los actores  intentarán  causar de‐
terminadas  impresiones y controlar otras para pre‐





experiencias  con  el  dolor:  adentro/afuera,  re‐













rectamente. Me empieza[n]  a doler  los ojos, me  ar‐
den,  tengo que estar a oscuras,  tranquila, porque se 
me rompe la cabeza. Mi marido a veces se queja y me 
dice:  “¡en  vacaciones  también!”.  ¿Y qué querés?  Yo 
no mando  a  la  cabeza,  en  vacaciones  también me 
duele. Si estoy en mi casa, me acuesto, me pongo pa‐
ños  fríos, estoy en silencio,  tomo  la medicación, por 



































































cia  y  son modelados por  ella. Decidir  retirarse de‐
muestra  cuán  atentos  están  frente  a  las  señales 
corporales de que el dolor de  cabeza está por  co‐
menzar, y  cuán activos  son  frente a este hecho. A 
partir de ese momento cambian sus preocupaciones 
y prioridades y necesitan crear espacios propios pa‐




















miran  y me preguntan:  “te  está doliendo  la  cabeza, 
¿no?, ¿te duele mucho?”. (Andrea, 39 años.)  
La  situación  con personas del entorno  cer‐
cano a veces es diferente. Muchos pacientes cuen‐












sonas de  acuerdo  a  los  contextos  y  situaciones en 




manejar  la tensión en  las  interacciones. En cambio, 




Como  desde muy  chica  tengo  dolor  de  cabeza, me 
adapté. Yo hago  todo  con dolor de  cabeza. Si  tengo 









lestar.  Entonces,  como  vimos  en  la  cita  anterior, 
pueden esconderse en el baño para tomar la pastilla 
y evitar que  los demás  los vean. Esta necesidad de 
ocultarse  se  vincula  con  características,  como  la 
manipulación,  el  engaño  y  la mentira,  que  los  en‐
trevistados  dicen  que  los  demás  le  atribuyen  a  la 
migraña.   
Cuando pueden, y deciden ocultar el dolor, 







grañosas,  la  corporalidad  ocupa  un  lugar  determi‐




Es  fuerte.  La migraña genera  cierto  trauma o  condi‐
cionamiento…  te marca,  te marca…  sos  la  chica mi‐
graña.2 O sea, hubo un tiempo en el colegio que no sé 
de donde había salido eso que empezaron con la chi‐
ca migraña.  Todos me  decían:  “ah,  vos  sos  la  chica 












































































formas de  verse  y  reconocerse a  través de  los de‐
más.  
De este modo, el padecimiento adquiere un 
sentido  y  significado  que  incluye  cambios  en  las 
conductas y prácticas a fin de ajustarse a  las dispo‐
siciones socialmente aceptadas o esperadas que les 
permitan mantener  cierto  equilibrio  en  la  cotidia‐
neidad  e  interacciones  “normales”  con  los  otros  a 
pesar de la dolencia.  
Yo me doy cuenta, como que me da tiempo… un par 











si  nada.  Como  si  fuera  un  ataque  de  epilepsia  leve 




otorga  el  estatuto definitivo de  enfermo. Distintas 
investigaciones  señalan  que,  en  algunas  enferme‐
dades  crónicas,  tener  un  diagnóstico  significa  un 
hito  en  la  biografía  de  la  persona,  un  antes  y  un 
después  que  implica  una  “ruptura  biográfica”  (Pe‐
cheny, Manzelli y Jones, 2002:22). En las entrevistas 
realizadas  a  pacientes  con  migraña  se  observaba 
que, en ellos, esa  ruptura posee otras  característi‐
cas. El diagnóstico no produce un quiebre en la per‐
sona  sino  pequeñas  rupturas  que  corresponden  a 










to  a  la mirada de  los demás  y,  cuando uno habla, 
inevitablemente lo hace para otro y pensando en él. 
En nuestras interacciones cotidianas buscamos cier‐
ta  escucha  y  que  nuestras  palabras  y  comporta‐
mientos sean reconocidos y tengan credibilidad.  
Ahora ya no me calienta pero, en un momento, como 
que  me  molestaba  que  la  gente  me  mirara  mal. 
Cuando era chica y me dolía la cabeza estaba eso de: 
“¡ay,  tanto  lío  porque  te  duele  la  cabeza?”... Nadie 




no  es  un  dolor  justificable…  fundamentado  en  una 
enfermedad  grande…  es  una  boludez.  Se  minimiza 
porque, aparte, el dolor de cabeza se cura con un Ge‐
niol, ya te lo dice la propaganda. (Julia, 40 años.) 
Como  se mencionó  previamente,  la  expe‐
riencia  del  padecimiento  de  la  migraña  produce 










y ni digo  cuando me duele  la  cabeza porque,  si no, 









pañola  (2001),  “facticidad”  significa  fundamentado 
en  hechos  o  limitado  a  ellos.  La  “legitimidad”,  en 






































































beza,  cuando,  además,  “todos  los  estudios  dan 





















































que  no  entienden,  los  que  ya  están  acostumbrados 


















sus ausencias y  su  forma de  comportarse. Pero en 







un  dolor  que  interviene  en  su  organización  del 







dicen  haber  desarrollado  un  aprendizaje  que  les 


























































ver  las  situaciones  y  sus  relaciones  con  los  otros 
“desde  afuera”,  “ver  el mundo  de  otra manera”. 
Desdoblarse  significa  actuar  y,  al  mismo  tiempo, 
pensar y  reflexionar  sobre  lo que  se hace, esto es, 
pensarse a  sí mismo y  las acciones que  se  realizan 
“como por fuera de sí”, y actuar en consecuencia.  
Hablar de reconocimiento social y de subje‐
tividad  implica  transitar  por  un  territorio  confuso 
hecho  de  experiencias,  narrativas  y  prácticas  que 
están delineadas por  la  (des)confianza, el sentir,  la 
verdad/mentira,  lo  que  parece,  lo  que  se  hace,  lo 
que se es y, principalmente,  lo que  importa (Epele, 






De  esta  forma,  los  procesos  de  conocer, 
percibir y sentir a través de los cuerpos y de los sen‐
tidos son  indisociables del reconocimiento, bajo  las 
coordenadas  de  inteligibilidad  y  legitimidad  de  los 
















“los  dolores  de  cabeza  son  parte  de mí,  ya  ni me 
acuerdo desde cuándo los tengo”. Este aspecto evi‐
dencia  que  el  padecimiento  se  da  a  través  de  la 
construcción de sí mismo y del cuerpo en el ámbito 
social.  En  estos  casos  “ser  migrañoso/a”  significa 
que algo transitorio, como estar con dolor de cabe‐
za, se transforma en un rasgo  inherente al yo. Esta 






beza  aprende a  vivir. No hay  vuelta atrás…  lo  llevás 
para todos  lados, no tenés opción. Te acostumbrás… 









está  conmocionada…  y  es  como  si  no  funcionaras 




A  través  de  las  citas  es  posible  observar 









resante  es  que  esos  quiebres  o  interrupciones 
breves se incorporan como “algo más con lo que te 





no,  si  tenés migraña no podés  salir  sin  las pastillas,  así 
debe  ser  la  vida  del  que  le  duele  la  cabeza  [risa  leve]. 
(Mariana, 46 años.)  
Por otro lado, esta posibilidad de incorporar 
la migraña  como una  característica más de  la per‐
sona a la vez facilita las interacciones con los otros y 
la convivencia con el dolor. Quitarle el carácter ex‐
cepcional e  incorporarlo  como  algo  “normal” hace 
que  la  dolencia  pierda  protagonismo  y  pase  a  ser 
algo más  “que está  incorporado”  y  “con  lo que  se 
aprende a vivir”.  
Yo estoy de novia y el estar de novia me ayudó 
mucho.  Valorás  a  la  persona  que  tenés  al  lado,  decís: 
“bueno, este  fin de  semana  salimos,  vamos afuera”… o 
tratamos  siempre  de  buscar  algo  de  esparcimiento,  di‐
gamos como para que yo no tenga dolor de cabeza. Por 
ejemplo,  nos  tocó  una  vez  el  año  pasado,  cuando  yo 
arranqué con el tratamiento, de entrar a ver una película 




































































las  “fallas  orgánicas”  y  los  “cuerpos  objetivos”.  A 
veces  incluso  autodefinirse  como  migrañoso  (“yo 
soy”)  vuelve más difícil expresar  cómo es el pade‐
cimiento. Numerosos pacientes no logran caracteri‐
zar  la migraña e  intentan  responder comparándola 
con algo (“es como… es como…”).  





go”  se dice  “yo  soy”, el  lenguaje permite expresar 
diferentes modos  de  referirse  a  una  enfermedad. 
Tomamos  conciencia,  entonces,  de  la  historicidad 
de  la palabra  y de  la  contingencia que  envuelve  a 
los actos comunicativos (Merleau‐Ponty, 2003).  
Por momentos, esta  complejidad de poner 
en palabras  la dolencia genera angustia  y da a  los 









analizar  la  relación  entre  persona,  corporalidad  y 
dolor crónico en la experiencia de la migraña. A par‐
tir de  las entrevistas  se pudo observar  cómo, ante 




res  de  cabeza  son  un  padecimiento  común  y  fre‐
cuente  los  otros  tienden  a  asociarlo  con  excusas, 
mentira y manipulación.  
No obstante, cuando las personas están con 




nomenológica  con  el  interaccionismo  simbólico 
permitió dar  cuenta de un proceso  continuo entre 
el yo, el mundo y los otros, en el cual las diferentes 






te  tipo  de  dolor  al  margen  de  las  definiciones  –









se  toma  conciencia  de  esa  corporalidad  sino  que, 
además,  la  interacción  con  el medio  ambiente  ad‐
quiere un carácter especial. 
A partir  de  las  sensaciones producidas por 










pende  del  reconocimiento  del  entorno  porque  las 
personas  se constituyen en  tanto  tales a  través de 






Por  último,  una  cuestión  central  que  se 
desprende de  los relatos de  los pacientes es que  la 
migraña  se  convirtió en parte de ellos. Este hecho 
pone en evidencia la relevancia y necesidad de que 
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